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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion de los
eventos con la calidad de las prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud El
Vergel, Los Rios, Ecuador-2020. Para cuyo efecto, se basé en la metodologia de
una investigacion basica, descriptivo, correlacional, no experimental, de corte
transversal y propositivo, con el enfoque cuantitativo; de manera que se identificd
a una muestra censal de 30 fichas de registro de datos, con un muestreo aleatorio
simple, la técnica del analisis documental y el instrumento la ficha de registro de
datos, con opciones dicotébmicas (si, no). Los principales resultados estuvieron
referidos a que el 24% de los profesionales en salud, no estaban preparados para
la generacion de cuidados a los usuarios frente a las ocurrencias de los eventos
adversos en el centro de salud correspondiente. Ademas, que se ha determinado
gue existe relacion significativa entre los eventos adversos y la calidad de las
prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud El Vergel, Los Rios, Ecuador-
2020, debido a que existe una correlacion positiva moderada (Rho=0,650) y su
significancia estadistica bilateral es P<0,05, entre las variables de estudio. Por lo

gue se ha recomendado la implementacion de la propuesta.

Palabras clave: Eventos adversos, calidad de las prestaciones, prestaciones en

salud, generacién de cuidados, seguridad del paciente.
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Abstract

The general objective of this research was to determine the relationship of the
events with the quality of the services provided to users at the El Vergel Health
Center, Los Rios, Ecuador-2020. For which purpose, it was based on the
methodology of a basic, descriptive, correlational, non-experimental, cross-
sectional and purposeful research, with a quantitative approach; Thus, a census
sample of 30 data record sheets was identified, with simple random sampling, the
documentary analysis technique and the instrument the data record sheet, with
dichotomous options (yes, no). The main results were referred to the fact that 24%
of the health professionals were not prepared for the generation of care for users in
the face of the occurrence of adverse events in the corresponding health center. In
addition, it has been determined that there is a significant relationship between
adverse events and the quality of services to users at the El Vergel Health Center,
Los Rios, Ecuador-2020, because there is a moderate positive correlation (Rho =
0.650) and its bilateral statistical significance is P <0.05, among the study variables.

Therefore, the implementation of the proposal has been recommended.

Keywords: Adverse events, quality of services, health benefits, generation of care,

patient safety
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INTRODUCCION.

El principio fundamental de la atencién sanitaria (1) es la protecciéon de la
integridad fisica de los usuarios. Los mismos que podrian vincularse con las
contingencias de las costumbres clinicas, asi como de los accesorios, de los
bienes, de los procesos o de los sistemas (2). Asi, en Espafia, segun (3) un
evento adverso, como resultante pesimista de un cuidado que produce
afecciones fisicas indeseadas o probable afeccién de salud que pudieron
evadirse, pero que podria provocar situaciones graves atentando con el dolor
humano, y aumentando los gastos; de manera que la frecuencia de estos
eventos adversos (4) en los pacientes fue 83%, en pacientes mayores a 64
afos de edad. Mientras que, en México, (5) reportaron 55.5% de eventos
adversos en varones, 58.7% permanecian en vigilia, el 92.6% ocurrié en su
turno laboral, el 55.9% fue ignorado formalmente, se pudo evitar el 70.5%, en
el 80.6% estuvieron presentes los factores del sistema, y la relacion de
ocurrencia y evitacién de estos sucesos fue positiva. Asi mismo, en Colombia,
(6) indican que la mayoria de los eventos adversos se presentaron en
hombres (61.3%) a partir de los 51 afios de edad, siendo la edad promedio de

64.7 aios.

La presente investigacion se realiz6 en el Centro de Salud Tipo “A” El Vergel,
ubicado en el Canton Valencia, del Recinto El Vergel; hoy, la institucion esta
bajo la jurisdiccion del Distrito 12D03 Quevedo-Mocache-Buena Fe-Valencia-
Salud, a su cargo brinda la atencion de consulta externa de lunes a viernes,
durante ocho horas por dia, en las especialidades de medicina general,
obstetricia, odontologia, medicina general integral (dias a la semana),

vacunacion, farmacia, y estadistica.

En los Ultimos afios, han sucedido eventos adversos a la practica clinica (7)
normal, debido a la incompatibilidad entre lo que dice la norma y lo que se
hace de los diversos protocolos de seguridad (8), no solamente para
garantizar el cuidado fisico y de salud del usuario, si no, también del personal
de salud, IllAmense directores, administradores, médicos generales,

obstetrices, odontolégicos, licenciadas en enfermeria, estadisticos, auxiliares



de farmacia, y de enfermeria (9). Estos eventos adversos, estan pasando
desapercibidos, ya que, como estan siendo asumidos como “normales” por su
frecuencia, no son debidamente notificados, quedando en el anonimato, sin
un debido registro de su ocurrencia; esta falta de registro oficial, podria
asumirse al desconocimiento de la existencia del mismo evento como tal, de
la premura del tiempo, y las agitadas labores del personal de salud, de los
eventos adversos, clasificados como cuasi eventos o eventos centinelas (10)

en una unidad de salud, que se presentan con frecuencia diaria.

De manera, que los principales eventos o cuasi eventos adversos que se han
podido evidenciar, estdn mayoritariamente relacionados con las caidas de los
pacientes (11); flebitis por la falta de asepsia al momento de colocar una via
(12); errores al aplicar un medicamento por la no identificacion correcta del
usuario, etc.; sin embargo, lo que mas preocupa es que los miembros de la
unidad operativa; estos, podrian evitarse, si por lo menos, el personal de
salud, cuidase algunas actividades preventivas en cada acto de atencion
clinica: (i) identificacién del paciente; (ii) comunicacién clara; (ii) manejo de
medicamentos (paciente correcto, medicamento correcto, via correcta, dosis
correcta, rapidez correcta); (iv) cirugia y procedimientos (cirugia o
procedimiento correcto, sitio quirargico correcto, momento correcto); (v) evitar
caidas del paciente; (vi) uso de protocolos y guias; (vii) evitar infecciones
nosocomiales; (viii) clima de seguridad; (ix) factores humanos; vy, (xX) hacer

participe al paciente al paciente en la toma de decisiones (13).

Por otro lado, desde la calidad de las prestaciones (14) a los pacientes o
usuarios, la alta ocurrencia de los eventos adversos podria tener sus causas
en el desempefio, eficacia, eficiencia, seguridad, y acceso a los servicios, y
en las relaciones interpersonales (15); en extremos, la mala calidad de la
atencion, podrian tener sus raices en la desmotivacion, en la debilidad de
destrezas, en la ausencia de trabajo en equipo, en las condiciones laborales
(16) inadecuadas, y en la falta de actualizacion del personal (17). A partir de
la descripcion de la realidad, se pretende identificar los factores que ocasionan
los eventos adversos y que alteran eficiencia de los servicios médicos (18) a

los visitantes del Centro de Salud El Vergel, de manera que para su analisis



en esta investigacion se plantean las interrogantes, asi: ¢En situaciones
normales deben sucederse los eventos adversos?, ¢Qué pasaria si no se
controlan y disminuyen la ocurrencia de los eventos adversos?, ¢lLa
ocurrencia de los eventos adversos altera la calidad de las prestaciones a los
usuarios?, ¢Como evitar que la ocurrencia de eventos adversos afecte a la
calidad de las prestaciones a los usuarios?; en cuyo caso, de la presente
investigacion se formula la pregunta integral ¢De qué manera los eventos
adversos se relacionan con la calidad de las prestaciones a los usuarios en el
Centro de Salud El Vergel, Los Rios, Ecuador-2020?. Asi mismo, las
preguntas o problemas especificos: (i) ¢ De qué manera las competencias
personales del profesional en salud se relacionan con la calidad de las
prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud El Vergel, Los Rios,
Ecuador-20207?; (ii) ¢, De qué manera la generacion de cuidados se relaciona
con la calidad de las prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud El
Vergel, Los Rios, Ecuador-20207?; vy (iii) ¢ De qué manera el perfil profesional
se relaciona con la calidad de las prestaciones a los usuarios en el Centro de
Salud El Vergel, Los Rios, Ecuador-2020?.

En tal sentido, esta investigacibn se justifica en tres tipos basicos:
tedricamente, su justificacion radica en la Teoria de las Restricciones de
Eliyahu Goldratt (19) y la Teoria del Error Humano de (20) por el lado de los
eventos adversos; mientras que por el lado de la calidad de las prestaciones,
estan la Teoria de la Calidad de la Atencion en Salud de Beatriz Zurita (21),
la Teoria de discrepancia y transgresion de (22) , la Teoria del valor de la
expectativa de Linder-Pelz (23), los Determinantes y Teoria de componentes
de Ware et al. (24), la Teoria de modelos multiples de Fitzpatrick y Hopkins

(25), y, la Teoria de la calidad de la atencién médica de Donabedian (26).

Ademas, este estudio se justifica socialmente, porque la solucion a la
ocurrencia de los eventos adversos, contribuiria a una mejor predisposicion
clinica del personal, y esta circunstancia favoreceria que los pacientes reciban
una adecuada atencion, mejorando su percepcion de la calidad del servicio
prestacional, con lo cual el ambiente laboral, para el cliente interno es mas

propicio, lo que favoreceria su desenvolvimiento éptimo, y por parte del



paciente, redundaria en una mejor coyuntura clinica y de motivacion, que
favoreceria su estado de salud. Asi mismo, econémicamente, la investigacion
se justifica, en la medida que la presencia de los eventos adversos y con alta
frecuencia de ocurrencia, afecta la calidad de las prestaciones a los usuarios,
debido a que las practicas inadecuadas conllevan atrasos en el tratamiento de
sus dolencias, y estos atrasos traen consigo gastos, al paciente porque
continuar hospitalizado o con tratamiento ambulatorio, le ocasiona mas gastos
en medicamentos adicionales; y, al Centro de Salud, porque un tratamiento
prolongado, le ocasiona la fuga de mas insumos, medicina y horas/médico,
como de horas/cama,; evitar la ocurrencia de estos eventos adversos, por lo
tanto, disminuiria y eliminaria gradualmente, el financiamiento de estos gastos

por ambas partes involucradas.

Por lo tanto, el objetivo general fue determinar la relacion de los eventos con
la calidad de las prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud El Vergel,
Los Rios, Ecuador-2020; del mismo modo, los objetivos especificos son: (i)
Determinar la relacion de las competencias personales del profesional en
salud con la calidad de las prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud
El Vergel, Los Rios, Ecuador; (ii) Determinar la relacion de la generacion de
cuidados con la calidad de las prestaciones a los usuarios en el Centro de
Salud El Vergel, Los Rios, Ecuador-2020; y (iii) Determinar la relacion del perfil
profesional con la calidad de las prestaciones a los usuarios en el Centro de
Salud El Vergel, Los Rios, Ecuador-2020.

De esta manera, la hipotesis general que los eventos adversos se relacionan
con la calidad de las prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud El
Vergel, Los Rios, Ecuador; y las hipétesis especificas, asi: (i) Las
competencias personales del profesional en salud se relacionan con la calidad
de las prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud El Vergel, Los Rios,
Ecuador-2020; (ii) La generacion de cuidados se relaciona con la calidad de
las prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud El Vergel, Los Rios,
Ecuador-2020; vy, (iii) El perfil profesional se relaciona con la calidad de las
prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud El Vergel, Los Rios,
Ecuador-2020.



MARCO TEORICO

Carrillo et al., (27), en su articulo titulado Eventos adversos evitables en
atencion primaria. Estudio retrospectivo de cohortes para determinar su
frecuencia y gravedad, tuvieron como objetivo principal estudiar la ocurrencia
de eventos adversos evitables (EAE) en atencién primaria (AP) asociadas a
las consultad de medicina de familia y pediatria. Se revisaron un total de 2557
documentos. El estudio identific6 182 EAE a 168 personas. Ademas, pudo
determinarse que las féminas padecieron mas EAE que los varones. Estos
resultados permitieron concluir a los autores que es imprescindible aumentar

la proteccién en atencién primaria, especialmente del sexo femenino.

Padilla-Sanchez et al. (28), en su articulo titulado Risk factors associated with
adverse events in neonates with peripherally inserted central catheter, tuvieron
como objetivo principal estudiar la incidencia de eventos adversos en recién
nacidos con catéteres venosos centrales de insercién periférica, a fin de
determinar factores de riesgo. Considerando a 116 recién nacidos y 140
catéteres, se identificaron eventos adversos al 16,4%, a saber: bacteriemia
asociada al catéter, obstruccion, extravasacion y flebitis. Con estos
resultados, el estudio concluye que la retroalimentacién frecuente de los

hechos ocurridos vinculados sirve para construir las politicas de atencion.

Aizaga (29), en su tesis de maestria titulada Eventos adversos resultantes de
la atencion en un hospital publico de Cdérdoba, periodo mayo de 2013, tuvo
como objetivo principal estudiar ocurrencia de los eventos adversos
resultantes de la préactica sanitaria en las areas de clinica médica, clinica
quirdrgica, traumatologia y terapia intensiva de un hospital publico de la ciudad
de Cérdoba, en mayo de 2013. Su método de estudio fue inductivo. La autora
pudo identificar algunos eventos adversos con mayor incidencia en la clinica
quirdrgica. Asi mismo, se concluyé que mas de la mitad de los eventos de

identificaron como evitables.

Zarate-Grajales et al. (5), en su articulo Eventos adversos en pacientes
hospitalizados reportados por enfermeria: un estudio multicéntrico en México,
tuvieron de propésito base analizar los factores relacionados con la calidad y

la seguridad del paciente. Los autores a 540 eventos adversos, de los cuales

5



un 55,5% ocurrié en hombres, un 58,7% permanecian en control. El 92,6% de
los eventos adversos padecio en el turno de trabajo, el 55,9% quedd en
archivos internos. Ademas, como evitables se dio en el 70.5% de los casos.
Con estos resultados, los investigadores concluyen con la fuerte inquietud de
comentar las costumbres de informar sobre la incidencia de los EA vy el
ambiente de extrema proteccion al usuario, a parte, de fomentar una exigente

meditacion entre todos sobre el nivel de eficacia de los servicios.

Ramirez-Martinez & Gonzéalez Pedraza-Avilés (30), en su articulo titulado
Cultura de seguridad y eventos adversos en una clinica de primer nivel,
tuvieron como objetivo principal evaluar la percepcion sobre clima 'y cultura de
seguridad y determinaron la incidencia de las medidas de seguridad en las
enfermeras de un nosocomio en México. Participaron 27 enfermeros. Los
resultados indican que el 15% manifestaron vivir en condiciones laborales
excelentes. Ademas, el 66,7% indicaron que nunca padecieron un EA. Los
autores concluyen que un tercio no reportaron ningin EA en los ultimos afios,
adicionalmente al hecho de que mas del 50% percibié un clima de seguridad

del paciente.

Alonso (31), en su tesis doctorado titulada “Eventos adversos en el enfermo
critico”, tuvo como proposito el analisis de la incidencia de los eventos
adversos en el nosocomio producidos en la prestacion del servicio. El estudio
tuvo como meétodo la revision de 1000 historias clinicas de diversos
nosocomios de Barcelona. Entre los principales resultados, puede sefalarse
gue un 36,44% de los eventos adversos esta relacionado con el manejo
clinico. Ademas, se concluyé que la principal influencia de los eventos
adversos fue fisica (neumonia, infeccidon urinaria, infeccion del tracto
respiratorio, bacteriemia), asi como también psiquicas y emocionales, pero en

menor grado estas Ultimas.

Rodriguez (32), en su tesis de licenciatura titulada Conocimiento, carga
laboral y actitud para la notificacién de eventos adversos en el Hospital Walter
Cruz Vilca, 2019, su meta principal fue determinar la relacion entre
conocimiento, carga laboral y la actitud para la notificacibn de eventos
adversos del publico interno en el Hospital Walter Cruz Vilca (Trujillo, Per()

durante octubre y noviembre de 2019. Se aplicé una serie de cuestionarios

6



relativos a las tres variables definidas anteriormente a una poblacion de 44
trabajadores de salud. Los resultados muestran que el personal de salud que
posee conocimiento sobre la notificacion de eventos adversos representa un
52.3% con actitud favorable, el 22.7% presenta desconocimiento con actitud
favorable vy, finalmente, el 25% desconocimiento con actitud desfavorable.
Con estos resultados principales, la investigacion concluye que existe relacion
entre el conocimiento sobre notificacién de eventos adversos y la actitud para
notificarlos. Por su parte, se demostrd que la carga laboral en el personal de
salud esta también relacionada con la actitud para la notificacién de los

eventos adversos.

Pisfil (33), en su tesis de maestria titulada Estrategia de gestién para mejorar
la satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia del Hospital Belén,
Lambayeque, con el propdsito principal de elaborar una estrategia de gestion
para mejorar la satisfaccion de los pacientes (Lambayeque, Perd). Con una
muestra de 86 usuarios, la autora aplicé la escala SERVQUAL propuesta por
el MINSA. Como datos principales se puede sefalar que el 83,7% de los
pacientes estuvieron insatisfechos debido a lo atencion de los médicos. Asi
mismo, el 70,9% de los visitantes internados estuvieron poco satisfechos en
razén de la lentitud de los andlisis de laboratorio. También se sefialé que el
70,9% estuvieron nada satisfechos debido a la reducida atencidon que les
brinda el médico con respecto a sus problemas de salud. En base a estos
resultados, la autora concluye que la planificacion entre todos, asi como la
promocién de actividades de integracion son necesarias a fin de estrechar los

lazos conjuntos y propiciar un trabajo excelente en beneficio de los pacientes.

Rodrigo (34), en su tesis de licenciatura titulada Relacion de conocimientos y

practica del profesional enfermero sobre eventos adversos en el servicio de

hospitalizacion del Hospital Belén, 2019, con el propdsito de determinar la
relacion entre conocimientos y practica del profesional enfermero. Se trata de
un estudio cuantitativo, con una muestra de 61 enfermeras adscritas al
servicio de hospitalizacion. La autora aplicd un cuestionario con el fin de medir
el saber, y con una lista de cotejo para corroborar si se cumplen las medidas
del control preventivo. Los datos principales del estudio permiten concluir

sobre el 33% de enfermeras posee un conocimiento alto y que el 57% posee
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un cumplimiento cuestionable. Se recomienda, tras estos resultados, utilizar
informacion respecto de la politica de prevencién en la incidencia de los EA,

para proteger la integridad fisica del interno.

Valdiviezo (35), en su tesis de licenciatura titulada Nivel de satisfaccion del
usuario y calidad de atencidén en el hospital regional docente Las Mercedes
Nivel II-2 Chiclayo, 2017, plante6 una meta principal en determinar el nivel de
satisfaccion del usuario en relacion a la calidad de su atencion. Para ello, la
autora también aplicéd la encuesta SERVQUAL, pero también la encuesta
PECAUSS, a una poblacion de 246 usuarios. Como resultados principales, se
tuvo que el 66,7% de los pacientes se mostraron nada satisfechos con la
atencion recibida, mientras que el 50,4% consideraron que el servicio es
deficiente. Las otras dimensiones de satisfaccion establecidas obtuvieron
porcentajes similares. Ello permite a la autora concluir la existencia de la
correlacion significativa entre las variables, por lo que se recomienda
implementar programas de fortalecimiento de las competencias del servidor
para hacer mas productivos los procedimientos en pro de un servicio

humanizado.

Asi mismo, Villalobos & Guevara (36), en su tesis de maestria titulada Modelo
de gestion para mejorar la actitud de los enfermeros en el registro de eventos
adversos. Areas criticas, Hospital Puablico, tuvo como propésito principal
desarrollar un modelo de gestion para mejorar la actitud de los enfermeros.
Se aplicé una escala tipo Likert a 20 enfermeros para medir actitudes. Entre
los principales resultados, se puede destacar que el 75% de la poblacién
presento indiferencia en cumplir sus funciones. Con ello se determiné que el

colaborador es indiferente al padecimiento del paciente en el 85%. Con los

resultados descritos, los autores propusieron un modelo de gestion a fin de
contribuir a la mejora de la actitud del personal, frente al registro de eventos

adversos.

Ubillas (37), en su tesis de maestria titulada Eventos adversos hospitalarios,
seguridad del paciente y estrategias de solucion, clinica Universitaria Lima,
2017, tuvo como objetivo principal establecer la relacion existente entre los
eventos adversos hospitalarios, la seguridad del paciente y las estrategias de

solucién. Fueron objeto de un cuestionario una poblacion de 12 enfermeros
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adscritos laboralmente al servicio de traumatologia de la clinica Universitaria.
Entre los principales resultados, puede remarcarse sobre la existencia de la
correlacion entre los elementos estudiados. Ademas, pudo concluirse que la
proteccion del hospitalizado en el area de traumatologia de la mencionada
clinica tiene relacién con las estrategias de solucién que se ponen o no en
marcha, ya que los eventos adversos podrian ser prevenidos si se establece

una mayor seguridad al paciente hospitalizado.

Jaramillo (38), en su tesis de posgrado denominada Analisis de contenido del
Manual Seguridad del Paciente-Usuario expedido por el Ministerio de Salud
Publica y lineamientos para su implementacién en la Clinica Integral en Quito,
Ecuador, periodo 2016-2017, que tuvo como objetivo la descripcién de
lineamientos especificos para ser aplicados en las practicas y procesos de
atencion al paciente en la Clinica Integral para que cumpla con el Manual
Seguridad del Paciente-Usuario; en este analisis documental se han
determinado las practicas seguras de caracter administrativo y asistenciales:
notificacion de los eventos, practicas quirdrgicas seguras, transferencia
correcta de informacion de los pacientes en puntos de transicion, manejo
correcto de las bombas de infusion, higiene de manos, prevencion de caidas,
educacion en seguridad del paciente. El autor, espera que se reduzca la
ocurrencia de eventos adversos Yy, por lo tanto, la reduccion de costos por

estos conceptos.

Gonzalez (39) en su tesis de grado Seguridad del paciente en el servicio de
medicina interna del Hospital Delfina Torres, cuyo objetivo fue evaluar la
seguridad del paciente durante el proceso de atencion del servicio de
Medicina Interna del Hospital Delfina Torres, mediante estudio cuanti-
cualitativo, disefo transversal y con un alcance descriptivo. Como técnicas de
recoleccion de datos se usaron encuestas dirigidas a pacientes y personal de
salud, a mas de la aplicacion de una guia de observacidén para valorar las
actividades desarrolladas, teniendo como muestra de estudio a 53 personas
entre usuarios y personal del servicio. Los resultados hallados fueron la
produccion de eventos adversos en el 30,5% de los pacientes, de tipo flebitis
con el 8,3%, el 5,6% se encontraron caidas del paciente, y retraso en la

aplicacion de tratamientos médicos que representaron 2 casos; se evidencio
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gue la edad en pacientes mayores a 65 afios y el sexo femenino actuaron
como determinante de los eventos producidos. Se concluyé que, a pesar de
los procesos de mejoras de la calidad en la atencion brindada a los pacientes
en el hospital, reflejada en la mejora de infraestructuras y tecnologias usadas,
contindan procedimientos o retrasos en los procesos que ponen en riesgo la
vida del paciente, al igual que procesos como la identificacion de eventos
adversos que deben ser reformados dentro del servicio en donde se realizé la

investigacion para poder prevenir estos eventos.

Las Teorias relacionadas con la seguridad del paciente esta relacionada con la
propuesta tedrica de la “Piramide de Maslow” o también denominada “Jerarquia
de Necesidades” (40). En ella, A. Maslow propone que existen cinco conjuntos
de necesidadesbasicas u objetivos, que estan relacionadas unas con otras, y
estdn ademas organizadas en una jerarquia de prepotencia. Es decir, que
cuando la necesidad mas prepotente se realiza, el siguiente nivel emerge. En lo
gue concierne a la seguridad, ella cuidando sea postergada por la exigencia de

la alimentacion.

Otra teoria denominada “Pensamiento enfermero” de Suzanne Kérouac,
desarrolla argumentos tedricos sobre la gestion de los cuidados vy el rol del
enfermero/a gestor/a (41). La teoria de S. Kérouac sefiala que la enfermeria
fundamentada en la administracion del cuidado, asi como en la direccion de
los recursos humanos, accesorios y econdmicos dentro de un area
establecida. Ademas, se encuentra la teoria de James Reason (42), quien
presentd el Modelo de Reason de la causalidad o Modelo del Queso Suizo;
un prototipo que busca argumentar la presencia de los EA esta precedidos
por la ocurrencia de un conjunto de acciones secuenciales que originan una
reaccion en cadena y terminan dafiando al paciente.

Los eventos adversos, contienen inherentes a su ocurrencia a las
competencias personales, que se entienden como el conjunto de
“conocimientos, capacidades y valores asociados con un determinado ambito
del quehacer humano” (43). Las competencias, asi mismo, pueden surgir
motivados por la presion de las (i) instituciones formadoras, (ii) servicios, (iii)
sociedad. En general, puede considerarse que las competencias son una

especie de recurso del trabajador y, por consiguiente, de la organizacion.
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Asi mismo, se identifican a la generacion de cuidados, puede sefialarse, que
los cuidados son esencia de la actividad [de enfermeria] y forman parte de las
labores basicas como accion focalizada de cuidado profesional (5). En
situacion de eventos adversos, la gestion y, por consiguiente, generacion de
cuidados, debe acentuarse con mayor fuerza, debido a que son mas

necesarios que en cualquier otro tipo de situacion.

Ademas, del perfil profesional en salud, que abarca a un conjunto de
habilidades, conocimientos y caracteristicas deseables que se rednan y
desarrollen en los licenciados para que integren la primera linea de contencion

y soporte de los enfermos (5).

Por otro lado, en la calidad de las prestaciones, se considera el desempefio
del profesional en salud, que puede sefalarse, de acuerdo a (44), que el
“‘desempefio profesional” es la “capacidad para hacer, expresar el caracter
concreto, objetivo y demostrable del desempefio como una realidad que
puede corresponderse o no con lo que en teoria el profesional sabe hacer”
(44). Ver también Espinosa et al. (45).

También, se meritla la seguridad del paciente, que de acuerdo a la OMS, la
seguridad del paciente es “un principio fundamental de la atencion sanitaria
(...) de manera que el paciente necesita el cuidado permanente el esfuerzo
de todos, esto es, desempeiiarse en torno al paciente, con la seguridad de
toso los elementos que suceden en el quehacer clinico (2).

Por ultimo, forman parte de la calidad de las prestaciones, se dan por la forma
como se interrelacionan las personas, en el intercambio de la informacion del
entorno, de las emociones gque se siente en ese momento, y de la forma cémo
el otro percibe nuestra conducta, y qué valor le da a nuestra conducta en la
oportunidad de la resolucién de los inconvenientes (46). De acuerdo al MINSA
(Pert), las relaciones interpersonales poseen tres componentes: (i)
comunicacion, (ii) actitudes, (iii) trato.
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3.1.

METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion.

Este estudio fue de tipo basico, descriptivo, correlacional, no experimental, de
corte transversal y propositivo. Se define como basico, porque su
caracteristica principal se fundamenta en el marco teérico en todo su proceso;
y, ademas porque tiene como objetivo, aumentar el conocimiento cientifico.
Se dice que es descriptiva, porque describe las caracteristicas o aspectos
principales de la realidad o fendbmeno a estudiar, sin cambiar ningun dato,
pues se obtienen los mismos tal como se encuentran en su propia naturaleza;
También es correlacional, porque posteriormente, se determinara cOmo estan
vinculados entre si las dos variables, eventos adversos con la calidad de las

prestaciones a los usuarios Centro de Salud El Vergel, Los Rios, Ecuador (47).

De tal forma, se tratd de determinar los rasgos mas importantes de la
poblacién del estudio; primero, en base a los criterios de inclusién, y segundo,
en base a los criterios de exclusion; ya que dichos rasgos o caracteristicas
contribuyeron a la determinacién de los eventos adversos y de calidad de las

prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud correspondiente.

De la misma manera, la presente investigacion tuvo como disefio no
experimental, pues no se adulteraron los datos encontrados en la realidad
misma, es decir, se tomaron tal como se encuentran en su estado auténtico y
como tales seran observados y estudiados sin haber realizado algun cambio;
adicionalmente, se dice que es de corte transversal, porque la obtencion o

recoleccion de los datos se llevara a cabo en una misma fecha (47).

Por dltimo, es de tipo propositivo, en la medida que parte del analisis
situacional de la realidad del problema identificada y estudiada, para definir el
disefio de los instrumentos pertinentes que sustentardn la propuesta del

modelo a implementarse (48).
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3.2.

Figura 1: Disefio de la investigacion.

Doénde

R : Realidad.

T : Transversal.
P : Propuesta.

Por lo tanto, este estudio fue de enfoque cuantitativo, debido a que se utilizé
la recoleccion de datos a través de un instrumento adecuado para esto, que
luego permitié contrastar la hipotesis, con el empleo de los descriptores y
elementos estadisticos, que facilitaron el logro de las conclusiones
respectivas, en cuanto a los eventos adversos y calidad de las prestaciones a

los usuarios en el Centro de Salud se refiere (49).

Variables y operacionalizacion.

En mérito a la correspondiente operacionalizacién de las variables de estudio,

se determino:
La definicién conceptual de la variable 1, Eventos adversos.

Emergen indicadores tanto de la formacion a nivel de pregrado, como acerca
de la formacion permanente del personal. Es evidente que las competencias
del personal de enfermeria influyen en la seguridad del paciente y en la
generacion de cuidados libres de riesgos, coincidiendo con autores que
enfocan el tema. Tanto las competencias desarrolladas como el perfil
profesional, e incluso su personalidad, demuestran su incidencia en brindar

una atencion segura (11,43).

La definicion conceptual de la variable 2, Calidad de las prestaciones.
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3.3.

La calidad de las prestaciones a los pacientes o usuarios, la alta ocurrencia
de los eventos adversos podria tener sus causas en el desempefio, en la
eficacia, en la eficiencia, en la seguridad, en el acceso a los servicios, y en las
relaciones interpersonales (46); en extremos, la mala calidad de la atencion,
podrian tener sus raices en la desmotivacion, en la debilidad de destrezas, en
la ausencia de trabajo en equipo, en las condiciones laborales inadecuadas,

y en la falta de actualizacion del personal.
La definicién operacional de la variable 1, Eventos adversos.

La ocurrencia de los eventos adversos en salud, tienen relacion directa con
las competencias personales del personal de salud, para que puedan producir
una lata generacion de cuidados; siendo para ello necesario que cuenten con
un perfil profesional adecuado para el 6ptimo desempefio de estas labores de

cuidado y evitar la ocurrencia de estos eventos.
Definicion operacional de la variable 2, Calidad de las Prestaciones.

La calidad de las prestaciones esta orientada por el desempeiio del personal
de salud, por la seguridad que el nosocomio brinda al paciente y por la calidad
de las relaciones interpersonales, entre el personal de salud y los
pacientes.En la medida del paciente se siente protegido y bien tratado por el

personal de salud, mayor sera la percepcion de la calidad que éste tenga.

Poblacién, muestray muestreo.

En primer lugar, la poblacion estuvo determinada por todas las personas o
cosas con caracteristicas comunes que forman parte de un grupo definido a
ser estudiado (50). En este caso, la poblacibn estuvo dada por la
documentacién que sustenta la estadistica de los eventos adversos ocurridos
en el uUltimo afo; es decir se tomaron 30 fichas de control de los eventos

ocurridos adversos en el Centro de Salud El Vergel de los Rios.

Como la cantidad para la muestra es similar o igual al de la poblacion, se ha
tomado una muestra censal de 30 elementos. En tercer lugar, se ha determiné
qgue el muestreo fue de tipo simple, debido a la manera de extraccion de los
elementos muestrales sin que se tenga que reponer, ya que todos los
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3.4.

elementos poseen las mismas caracteristicas. De modo que, se
comprendieron en la muestra a aquellas fichas de registro de datos que han

cumplido con los criterios de inclusién y de exclusion pertinentes.

La validacién de los instrumentos, se realizdé con la opinién de tres jueces
expertos en la materia, quienes después de haber realizado la
correspondiente evaluacién, coincidieron en el puntaje asignado al 100% de
items validos, es decir, asignaron un puntaje de 1.0 en promedio.

Tabla 1: Validacion de expertos.

Exper Valoraci indic
to on e
Mg. Lourdes Carolina Pacheco Vila 18/18 1.0
Mg. Mario Felipe Garcia Alava 18/18 1.0
Mg. A.N. Pedro Antonio Pérez 18/18 1.0
Arboleda
Total 18/18 1.0

Fuente: elaboracién propia.

La confiabilidad, se ha logrado con la aplicacién del coeficiente del Alfa de
Cronbach, a partir de los datos de la prueba piloto recolectados de la realidad

problematica.

Tabla 2. Estadisticas de confiabilidad.

Alfa de Alfa de Cronbach N° de
Cronbach basada en elementos
elementos
estandarizados
0,786 0,8 18
15

Fuente: elaboracion propia.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

En esta investigacion se empleara la técnica del analisis documental, que
segun Malhotra (51) son las fuentes o documentos fisicos de las que se
pueden obtener datos primarios, en un documento con una estructura original

propia de su naturaleza. En este caso, los documentos son los que sustentan
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3.5.

3.6.

la ocurrencia de los eventos adversos y su relacion con la calidad de las

prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud El Vergel de Los Rios.

Por ello, el instrumento es la ficha de registro de datos, en la misma que se
detallaran los datos obtenidos de los documentos de los eventos adversos, y
la calidad de las prestaciones a los usuarios. Estas fichas, tienen una
estructura que se basa en: () presentacion, (i) datos generales; (i)
indicaciones preliminares; (iv) preguntas; y, (v) respuestas, con opciones

dicotbmicas.

Procedimientos.

El procedimiento a emplearse en esta investigacion, se detalla: (i) se logré
identificar la realidad problemética, la misma que se decidié estudiar; (ii) a
partir del problema se definieron las variables, vinculadas a las lineas de
investigacion de la Escuela de Posgrado; (iii) se fundamentan las variables
con sus respectivas teorias; (iv) se agrega el marco tedrico de las variables,
dimensiones e indicadores; (v) se determiné la metodologia a implementarse;
(vi) se disefiaron la técnica e instrumentos de recoleccion de datos; (vii) se
solicit6é la autorizacion a los funcionarios de la institucion para las gestiones
pertinentes; (viii) se tabularon los datos en Excel o SPSS; (ix) se procesaron
los datos para representarlos en tablas y figuras que seran interpretadas; v,
(x) se presentaron los datos en el texto de la tesis final.

Método de analisis de datos.

Dado que en primera instancia, se utiliz6 el método de analisis de datos
descriptivo, debido a que se logré identificar y describir las caracteristicas del
problema, tal como estadn en su situacién natural, sin alterar ningan datos;
cuyas causas se detectaron con la formulacién de interrogantes en un
instrumento denominado cuestionario con preguntas estructuradas, en base
a la escala de Likert, con cinco valores ordinales de menor (1) a mayor valor
(5), para ambas variables, en mérito a los indicadores obtenidos de la
operacionalizacion de las dimensiones correspondientes; en segunda
instancia, se empleara el método de analisis de datos prospectivo, porque en
funcion a los resultados obtenidos en la investigacion, la autora, propondra el
disefio de alguna herramienta de gestion logistica, que permita aprovechar los
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3.7.

beneficios de la misma, para garantizar la eficiencia en el servicio de

emergencia obstétrica.

Aspectos éticos.

Los aspectos éticos que la investigadora tuvo en consideracién y con los que
argumento su participacion con rigor ético; y, también por su intermedio busco
garantizar su cumplimiento con el objeto de estudio, con el propésito de
garantizar la calidad del trabajo a nivel cientifico; en tal sentido, los criterios
de rigor éticos son: (i) con la orientacion de los objetivos claros de la
investigacién; (i) la puesta en practica de la transparencia en todos sus
extremos, es decir, con la obtencién de los datos, con la manipulacion de los
datos y con la representacion de los mismos, para no alterar la realidad de
estudio; y. (iii) fundamentalmente, en la relacién con el sujeto de estudio, es
la confidencialidad, cuya reserva solo podria ser levantada, con la autorizacion
expresa, mientras tanto, se le debe garantizar la protecciéon de su identidad y

de los datos que otorgados (52).
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RESULTADOS

Resultados sobre el objetivo general: Determinar la relacion de los eventos

con la calidad de las prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud El

Vergel, Los Rios, Ecuador-2020.

Tabla 3. Correlaciones de las variables Eventos adversos y Calidad de las prestaciones.

items Eventos adversos Calidad de las
prestaciones
Coeficiente de correlacion 1,000 0.650
Eventos adversos Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 30 30
o el Coeficiente de correlacion 0,650 1,000
Calidad de las . .
prestaciones Sig. (bilateral) 0,000
N 30 30

Fuente: Tomado del SPSS.

Hi = Los eventos adversos si se relacionan con la calidad de las

prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud El Vergel,

Los Rios, Ecuador-2020.

Ho

Los eventos adversos no se relacionan con la calidad de las

prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud El Vergel,

Los Rios, Ecuador-2020.

Como el coeficiente de Rho de Spearman es 0,650, y de acuerdo a su baremo

de estimacion, existe una correlacion positiva moderada. Ademas, el nivel de

significancia bilateral es menor que 0,05, esto indica que si existe relacién

entre las variables; luego, se puede concluir que los eventos adversos si se

relacionan significativamente con la calidad de las prestaciones a los usuarios
en el Centro de Salud El Vergel, Los Rios, Ecuador-2020.
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Resultados sobre el objetivo especifico 01: Determinar la relacion de las
competencias personales del profesional en salud con la calidad de las
prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud El Vergel, Los Rios,
Ecuador-2020.

Tabla 4. Correlaciones entre la dimensién desempefio competencias personales y la variable
calidad de las prestaciones.

: Competencias Calidad de
Items )
personales prestaciones
Coeficiente de correlacion 1,000 0,281
Competencias . .
personales Sig. (bilateral) . 0,133
N 30 30
Rho de Spearman — :
Coeficiente de correlacion 0,281 1,000
Calidad de 0 pjateral)
prestaciones 9 0,133
N 30 30

Fuente: elaboracion propia.

Hi = Las competencias personales del profesional en salud si se
relacionan con la calidad de las prestaciones a los usuarios
en el Centro de Salud El Vergel, Los Rios, Ecuador-2020.

Ho = Las competencias personales del profesional en salud no se

relacionan con la calidad de las prestaciones a los usuarios

en el Centro de Salud El Vergel, Los Rios, Ecuador-2020.

Como el nivel de significancia bilateral es mayor que 0,05 (Rho= 0,133), esto
indica que no existe relacion; luego, se puede concluir que las competencias
personales no se relacionan significativamente con la calidad de las
prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud El Vergel, Los Rios,
Ecuador-2020.
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Resul

tados del objetivo especifico 02: Determinar la relacion de la generacion

de cuidados con la calidad de las prestaciones a los usuarios en el Centro de
Salud El Vergel, Los Rios, Ecuador-2020.

Tabla 5. Correlacion entre la dimensién generacién de cuidados y la variable calidad de
prestaciones.
i Generacioén de Calidad de las
tems ; ;
cuidados prestaciones
Coeficiente de correlacion 1,000 0,627
Generacion de . .
cuidados Sig. (bilateral) ) 0,000
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de correlacion 0,627 1,000
Calidad de las . .
prestaciones Sig. (bilateral) 0,000
N 30 30

Fuente:

elaboracién propia.

Hi = La generacion de cuidados si se relaciona con la calidad de
las prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud El
Vergel, Los Rios, Ecuador-2020.

Ho = La generacion de cuidados no se relaciona con la calidad de

las prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud El

Vergel, Los Rios, Ecuador-2020.

Como el coeficiente de Rho de Spearman es 0,627, y de acuerdo a su baremo

de estimacion, existe una correlacion positiva moderada. Ademas, el nivel de

significancia bilateral es menor que 0,05, esto indica que si existe relacién

entre

las variables; luego, se puede concluir que los eventos adversos si se

relacionan significativamente con la calidad de las prestaciones a los usuarios

en el

Centro de Salud El Vergel, Los Rios, Ecuador-2020.
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Resultados del objetivo especifico 03: Determinar la relacion del perfil

profesional con la calidad de las prestaciones a los usuarios en el Centro de

Salud El Vergel, Los Rios, Ecuador-2020.

Tabla 6. Correlacion entre la dimension control y la variable Calidad de las prestaciones.

tems Control Calidad de las
prestaciones
Coeficiente de correlacion 1,000 0,502
Control Sig. (bilateral) 0,005
N 30 30
Rho de Spearman o .
Coeficiente de correlacion 0,502 1,000
Calidad de las Sig. (bilateral)
prestaciones g 0,005
N 30 30

Fuente: elaboracion propia.

H1

El perfil profesional si se relaciona con la calidad de las

prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud El Vergel,

Los Rios, Ecuador-2020.

Ho

El perfil profesional no se relaciona con la calidad de las

prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud El Vergel,

Los Rios, Ecuador. -2020

Como el coeficiente de Rho de Spearman es 0,502, y de acuerdo a su baremo

de estimacion, existe una correlacion positiva moderada. Ademas, el nivel de

significancia bilateral es menor que 0,05, esto indica que si existe relacién

entre las variables; luego, se puede concluir que la dimension perfil profesional

si se relaciona significativamente con la calidad de las prestaciones a los

usuarios en el Centro de Salud El Vergel, Los Rios, Ecuador-2020.
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Clasificacion de la variable Eventos adversos.

Tabla 7. Clasificacion de la variable Eventos adversos.

. . . Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nivel medio 16 53,3 53,3 53,3
Valido Nivel alto 14 46,7 46,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia, tomado del SPSS.

En la tabla 7, se evidencia que la muestra del estudio de las 30 fichas de
control sobre los eventos adversos de ocurrencia en el Centro de Salud El
Vergel, Los Rios, Ecuador, se clasificaron en dos niveles: (i) nivel medio, con
16 ocurrencias que equivale al 53.3%, y (ii) nivel alto, con 14 ocurrencias que
equivalen al 46.7%. Lo que quiere decir que, en el nivel bajo, no existe ninguna
ocurrencia y que se han concentrado en los niveles medio y alto, de manera
que la frecuencia de ocurrencia de eventos adversos es considerable, o que
debe tenerse en consideracion; tanto, para evaluar las competencias
personales de los profesionales de la salud, como de la generacion de los
cuidados a los pacientes que deben prodigarles, asi como del control que

debe realizarse, para evitar estas ocurrencias.
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Clasificacion de la variable Calidad de las prestaciones.

Tabla 8. Clasificacion de la variable Calidad de las prestaciones.

. . . Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nivel bajo 1 3,3 3,3 3,3
» Nivel medio 17 56,7 56,7 60,0
Vélido :
Nivel alto 12 40,0 40,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia, tomado del SPSS.

En la table 8, se evidencia que la muestra de estudio sobre las 30 fichas de
control, la variable Calidad de las prestaciones, se clasifican en tres niveles:
(i) nivel bajo, con una ficha de control que equivale al 3.3%; (ii) nivel medio,
con 17 fichas de control que equivale al 56.7%; vy, (iii) nivel alto con 12 fichas
de control que equivale al 40.0%; lo que quiere decir que, a pesar de la
ocurrencia de eventos adversos la calidad de las prestaciones hacia los
pacientes se agrupan mayoritariamente en los niveles medio y alto con un

96.7% y solo un 3.3% se considera de bajo nivel.
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Cruce de las dos variables: Eventos adversos y Calidad de las prestaciones.

Tabla 9. Tabla cruzada de las dos variables Eventos adversos y Calidad de las prestaciones.

Eventos adversos
. - - - Total
Niveles Nivel medio Nivel alto
Cant. % Cant. % Cant %

Nivel bajo 1 6,2% 0 0,0% 1 3,3%
Calidad de las Nivel medio 0, 0 0,
prestaciones 12 75,0% 5| 357% 17 56,7%

Nivel alto 3 18,8% 9| 64,3% 12 40,0%
Total 16 100,0% 14| 100,0% 30 100,0%

Fuente: elaboracion propia, tomada del SPSS:

En la medida que la variable 1 son los eventos adversos y la variable 2 la
calidad de las prestaciones, en el cruce de las mismas se ha identificado que
para la variable 1 de los eventos adversos se agrupan en dos niveles, medio
y alto; sin embargo, en la variable 2 Calidad de las prestaciones se agrupan
en los tres niveles, bajo, medio y alto. En sintesis, este cruce resulta que: (i)
en el nivel bajo se agrupan 1 elemento con el 3.3%; (ii) en el nivel medio se
agrupan 17 elementos con el 56.7%; vy, (iii) en el nivel alto se agrupan 12
elementos con el 40.0%. Lo que demuestra que la calidad del servicio es alta

a pesar de la ocurrencia de los eventos adversos.

La clasificacién total se realizé bajo la categorizacion de las variables en tres
niveles para ambas variables, con similares puntajes:(1) bajo, con un intervalo

de 9 a 13 puntos; (2) medio, de 14 a 16 puntos; Yy, (3) alto, de 17 a 18 puntos.
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DISCUSION

Dado que, en la presente investigacion se fij6 como objetivo general
determinar la relacion de los eventos con la calidad de las prestaciones a los
usuarios en el Centro de Salud EIl Vergel, Los Rios, Ecuador-2020; y, como
objetivos especificos: (i) determinar la relacion de las competencias
personales del profesional en salud con la calidad de las prestaciones a los
usuarios en el Centro de Salud El Vergel, Los Rios, Ecuador-2020; (ii)
determinar la relacion de la generacion de cuidados con la calidad de las
prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud El Vergel, Los Rios,
Ecuador-2020; vy, (iii) determinar la relacion del perfil profesional con la calidad
de las prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud El Vergel, Los Rios,
Ecuador-2020. Para ello, se empled la técnica de la encuesta apoyada por el
cuestionario como instrumento de recoleccion de datos, el mismo que fue
validado por tres jueces expertos, cuyos criterios definieron un puntaje de 1.0;
y, ademas, fue sometido al célculo del coeficiente del Alfa de Cronbach
obteniéndose 0,786 que segun su escala correspondiente obtuvo un

calificativo de alta; calculado a través del software SPSS v25.

Discusion acerca del primer objetivo especifico: determinar la relacion de las
competencias personales del profesional en salud con la calidad de las
prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud El Vergel, Los Rios,
Ecuador-2020.

En mérito a los resultados obtenidos de los items de la dimension
competencias personales se indica, que: (i) sobre que el profesional de salud
posee los conocimientos importantes como competencias personales para
evitar eventos adversos, el 10% reflejan que no poseen, y el 90% reflejan que
si poseen los conocimientos personales para evitar los eventos adversos; (ii)
sobre que el profesional de salud posee las capacidades importantes como
competencias personales para evitar eventos adversos, el 0% refleja que no
las posee, pero el 100% reflejan que si las posee; y (iii) sobre que si el
profesional de salud posee los valores importantes como competencias

personales para evitar los eventos adversos, el 27% reflejan que nos los
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posee, mientras que el 73% refleja que si las posee. En sintesis, sobre la
dimension competencias personales en general se tiene que el 12% reflejan
que no poseen, mientras que el 88% reflejan que si tienen el conocimiento
necesario como competencias personales para evitar los eventos adversos.
Estos resultados, tienen especial atencion, de acuerdo a (1 y 2) que se
vinculan con las costumbres clinicas, el uso de los accesorios médicos y del
disefio de los procesos, pero también como resultado de un pesimista cuidado
gue puede producir afecciones fisicas, no deseadas y probable afeccién a la
salud que muy bien pudieron evitarse. Dicha situacion se agrava, segun (3),
cuando se considera la edad del paciente, ya que en Espafia se reportaron
que el 83% de pacientes mayores de 64 afios de edad sufrieron algun tipo de
eventos adversos; y que, de acuerdo a Carrillo et al., (18), en su articulo
titulado Eventos adversos evitables en atencion primaria, se determind su
frecuencia y gravedad en atencion primaria (AP) asociadas a las consultad de
medicina de familia y pediatria, lo que revel6 que las mujeres sufren en mayor
proporcion los dafios que los hombres. Asi mismo, Padilla-Sanchez et al. (19)
en su articulo titulado Risk factors associated with adverse events in neonates
with peripherally inserted central catheter, tuvieron como objetivo principal
estudiar la incidencia de eventos adversos en recién nacidos con catéteres
venosos centrales de insercion periférica, a fin de determinar factores de
riesgo. Considerando a 116 recién nacidos y 140 catéteres, se identificaron
eventos adversos al 16,4%, a saber: bacteriemia asociada al catéter,

obstruccidn, extravasacion y flebitis.

Discusién acerca del segundo objetivo especifico: Determinar la relacionde la
generacion de cuidados con la calidad de las prestaciones a los usuarios en
el Centro de Salud El Vergel, Los Rios, Ecuador-2020.

Esta dimension generacion de cuidados, ha logrado los siguientes resultados
a partir de sus indicadores: (i) el profesional de salud gestiona los cuidados al
paciente en la generacion de cuidados para evitar eventos adversos, las fichas
de control, reflejan que el 7% no lo hacen, mientras que el 935 si lo hacen; (ii)
el profesional de salud utiliza la empatia hacia el paciente en la generacion de

cuidados para evitar eventos adversos, al respecto se tiene que, el 47% no lo
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hace, pero el 53% si lo hace; (iii) el profesional de salud prioriza como el foco
de atencion a los pacientes en la generacion de cuidados para evitar eventos
adversos, se halogrado que el 20% no lo haga y el 80% si lo hace. En sintesis,
respecto de la dimensién generacion de cuidados se ha logrado que el 24%
no realice cuidados, mientras que el 76% si la hace, es decir realiza
actividades que protejan la integridad fisica de los pacientes. Esta generacién
de cuidados, es muy importante debido a que en México (3) se report6 que el
55.5% de eventos adversos en varones, 58.7% permanecian en vigilia, el
92.6% ocurri6 en su turno laboral, el 55.9% fue ignorado formalmente, se pudo
evitar el 70.5%, en el 80.6% estuvieron presentes los factores del sistema, y
la relacion de ocurrencia y evitacion de estos sucesos fue positiva. De manera
gue estos estudios tienen conexion con los realizados por Aizaga (20), en su
tesis de maestria titulada Eventos adversos resultantes de la atencion en un
hospital publico de Coérdoba, que tuvo como objetivo principal estudiar
ocurrencia de los eventos adversos resultantes de la practica sanitaria en las
areas de clinica médica, clinica quirargica, traumatologia y terapia intensiva
de un hospital publico de la ciudad de Coérdoba, en base al método de estudio
inductivo, la autora pudo identificar algunos eventos adversos con mayor
incidencia en la clinica quirdrgica; de manera que concluyé que mas de la
mitad de los eventos de identificaron como evitables. Por otro lado, Zarate-
Grajales et al. (3) en su articulo Eventos adversos en pacientes hospitalizados
reportados por enfermeria: un estudio multicéntrico en México, tuvieron de
proposito base analizar los factores relacionados con la calidad y la seguridad
del paciente, al respecto los autores identificaron a 540 eventos adversos, de
los cuales un 55,5% ocurrié en hombres, un 58,7% permanecian en control,
mientras que el 92,6% de los eventos adversos padecio en el turno de trabajo,
el 55,9% quedo en archivos internos. Ademas, como evitables se dio en el
70.5% de los casos; con estos resultados, los investigadores concluyeron con
la fuerte inquietud de comentar las costumbres de informar sobre la incidencia
de los EA y el ambiente de extrema proteccion al usuario, a parte, de fomentar
una exigente meditacion entre todos sobre el nivel de eficacia de los servicios.
Resultados y antecedentes que se relacionan con la teoria de James Reason
(31) quien presento el Modelo de Reason de la causalidad o Modelo del Queso
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Suizo; un prototipo que busca argumentar la presencia de los EA esta
precedidos por la ocurrencia de un conjunto de acciones secuenciales que

originan una reaccion en cadena y terminan dafiando al paciente.

Discusion acerca del tercer objetivo especifico: determinar la relacion del
perfil profesional con la calidad de las prestaciones a los usuarios enel Centro
de Salud El Vergel, Los Rios, Ecuador-2020.

En este objetivo, en base a la dimensién del perfil profesional, se ha logrado
obtener los siguientes resultados en sus tres indicadores: (i) el profesional de
salud posee las habilidades necesarias en su perfil profesional para evitar
eventos adversos, el 0% no los tiene, pero el 100% si las tiene; (ii) el
profesional de salud posee los conocimientos necesarios en su perfil
profesional para evitar eventos adversos, el 20% no los tiene y el 80% si los
tiene; (iii) el profesional de salud posee las caracteristicas de personalidad
necesarias en su perfil profesional para evitar eventos adversos, al respecto,
el 33% no las tiene, mientras que el 67% si las tiene. En sintesis, sobre la
dimension del perfil profesional, se ha logrado que el 18% no reuna las
habilidades, conocimientos y caracteristicas de personalidad en su perfil
profesional, lo que evidentemente, son resultados poco afortunados, si
partimos de la premisa, que se debe maximizar el cuidado de la seleccion de
los funcionarios de salud, quienes tendran a su cargo el cuidado de personas,
y cualquier descuido podria ocasionar no solo accidentes menores, si no que
accidentes de mayor envergadura, poniendo en riesgo la vida de los pacientes
gue confian en el profesionalismo del personal de salud; lo que implica que
dos de cada diez pacientes estarian en riesgo de la ocurrencia de algun
evento adverso a su salud e integridad fisica. Estos resultados tienen su
correlacion con Ramirez-Martinez & Gonzélez Pedraza-Avilés (21) que en su
articulo titulado Cultura de seguridad y eventos adversos en una clinica de
primer nivel, tuvieron como objetivo principal evaluar la percepcion sobre clima
y cultura de seguridad y determinaron la incidencia de las medidas de
seguridad en las enfermeras de un nosocomio en México, en este estudio
participaron 27 enfermeros. Los resultados indican que el 15% manifestaron

vivir en condiciones laborales excelentes; ademas, el 66,7% indicaron que
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nunca padecieron un EA. Los autores concluyen que un tercio no reportaron
ningun EA en los ultimos afios, adicionalmente al hecho de que mas del 50%
percibié un clima de seguridad del paciente. Y, ademas de Alonso (22), en su
tesis doctorado titulada “Eventos adversos en el enfermo critico”, tuvo como
proposito el andlisis de la incidencia de los eventos adversos en el nosocomio
producidos en la prestacién del servicio. El estudio tuvo como método la
revision de 1000 historias clinicas de diversos nosocomios de Barcelona.
Entre los principales resultados, puede sefalarse que un 36,44% de los
eventos adversos esta relacionado con el manejo clinico. Ademas, se
concluyé que la principal influencia de los eventos adversos fue fisica
(neumonia, infeccién urinaria, infeccion del tracto respiratorio, bacteriemia),
asi como también psiquicas y emocionales, pero en menor grado estas
tltimas. Por otro lado, Rodriguez (23), en su tesis de licenciatura titulada
Conocimiento, carga laboral y actitud para la notificacion de eventos adversos
en el Hospital Walter Cruz Vilca, 2019, su meta principal fue determinar la
relacion entre conocimiento, carga laboral y la actitud para la notificacién de
eventos adversos del publico interno en el Hospital Walter Cruz Vilca (Truijillo,
Peru), para ello, se aplicaron una serie de cuestionarios relativos a las tres
variables definidas anteriormente a una poblacion de 44 trabajadores de
salud; estos resultados mostraron que el personal de salud posee
conocimiento sobre la notificacion de eventos adversos representa un 52.3%
con actitud favorable, el 22.7% presenta desconocimiento con actitud
favorable y, finalmente, el 25% desconocimiento con actitud desfavorable; con
dichos resultados concluyeron que existe relacion entre el conocimiento sobre
notificacion de eventos adversos y la actitud para notificarlos. Los mismos que
se relacionan con la teoria del perfil profesional en salud, que abarca a un
conjunto de habilidades, conocimientos y caracteristicas deseables que se
retnan y desarrollen en los licenciados para que integren la primera linea de
contencion y soporte de los enfermos (3). Por otro lado, en la calidad de las
prestaciones, se considera el desemperio del profesional en salud, que puede
sefalarse, de acuerdo a (33), que el “desempenio profesional” es la “capacidad

para hacer, expresar el caracter concreto, objetivo y demostrable del
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desempefio como una realidad que puede corresponderse o no con lo que en

teoria el profesional sabe hacer” (33).

Discusién acerca del objetivo general: determinar la relacion de los eventos
adversos con la calidad de las prestaciones a los usuarios en el Centro de
Salud El Vergel, Los Rios, Ecuador-2020.

Este objetivo general, se discute primero, a partir de los resultados
individuales de sus indicadores que han aportado a sus dimensiones, por lo
tanto, las tres dimensiones de la variable eventos adversos, tuvieron los
siguientes resultados: (i) dimensiébn competencias profesionales, el 12% no
las tiene y el 88% si las tiene; (ii) dimensién generacion de cuidados, el 24%
no los tiene y el 76% si los tiene; vy, (iii) dimensién perfil profesional, el 18% no
los tiene y el 82% si los tiene. En sintesis, el 18% no posee las condiciones
necesarias para prodigar el cuidado necesario a los pacientes, mientras que
el 82% si tiene estas condiciones. Sin embargo, se puede afirmar que
aproximadamente dos de cada diez pacientes podrian asumir el riesgo de la
ocurrencia de un evento adverso dado que los profesionales en salud no
reinen las caracteristicas basicas para desempefiarse en forma éptima en
este aspecto. En segundo lugar, sobre los resultados de la clasificacion de las
variables, se tiene que respecto de la tabla 7, la variable eventos adversos se
clasifico en dos niveles: (i) nivel medio, con 16 ocurrencias que equivale al
53.3%, vy (ii) nivel alto, con 14 ocurrencias que equivalen al 46.7%. Lo que
quiere decir que, en el nivel bajo, no existe ninguna ocurrencia y que se han
concentrado en los niveles medio y alto, de manera que la frecuencia de
ocurrencia de eventos adversos es considerable, lo que debe tenerse en
consideracion; tanto, para evaluar las competencias personales de los
profesionales de la salud, como de la generacion de los cuidados a los
pacientes que deben prodigarles, asi como del control que debe realizarse,

para evitar estas ocurrencias.

En tercer lugar, respecto de los resultados de la clasificacion de la variable
calidad de las prestaciones, se logré identificar que de acuerdo a la tabla 8,
se clasifican en tres niveles: (i) nivel bajo, con una ficha de control que

equivale al 3.3%; (ii) nivel medio, con 17 fichas de control que equivale al
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56.7%; y, (iii) nivel alto con 12 fichas de control que equivale al 40.0%; lo que
quiere decir que, a pesar de la ocurrencia de eventos adversos la calidad de
las prestaciones hacia los pacientes se agrupan mayoritariamente en los
niveles medio y alto con un 96.7% y solo un 3.3% se considera de bajo nivel.
En cuarto lugar, en base a la tabla 9, respecto del cruce de las variables se
ha identificado que para la variable 1 de los eventos adversos se agrupan en
dos niveles, medio y alto; sin embargo, en la variable 2 Calidad de las
prestaciones se agrupan en los tres niveles, bajo, medio y alto. En sintesis,
este cruce resulta que: (i) en el nivel bajo se agrupan 1 elemento con el 3.3%;
(i) en el nivel medio se agrupan 17 elementos con el 56.7%; vy, (iii) en el nivel
alto se agrupan 12 elementos con el 40.0%. Lo que demuestra que la calidad

del servicio es alta a pesar de la ocurrencia de los eventos adversos.

Estos resultados se relacionan con los de Pisfil (24) que en su tesis de
maestria titulada Estrategia de gestion para mejorar la satisfaccién de los
pacientes del servicio de emergencia del Hospital Belén, Lambayeque, con el
proposito principal de elaborar una estrategia de gestidon para mejorar la
satisfaccion de los pacientes (Lambayeque, Perul); sus datos principales
fueron que el 83,7% de los pacientes estuvieron insatisfechos debido a lo
atencion de los médicos; el 70,9% de los visitantes internados estuvieron poco
satisfechos en razén de la lentitud de los analisis de laboratorio; y que el
70,9% estuvieron nada satisfechos debido a la reducida atencidon que les
brinda el médico con respecto a sus problemas de salud. En base a estos
resultados, la autora concluye que la planificacion entre todos, asi como la
promocién de actividades de integracion son necesarias a fin de estrechar los
lazos conjuntos y propiciar un trabajo excelente en beneficio de los pacientes.
Lo que coincide con la teoria expresada por la seguridad del paciente, que de
acuerdo a la OMS, la seguridad del paciente es “un principio fundamental de
la atencion sanitaria (...) de manera que el paciente necesita el cuidado
permanente el esfuerzo de todos, esto es, desempefiarse en torno al paciente,
con la seguridad de toso los elementos que suceden en el quehacer clinico
(1); y por ultimo, de acuerdo al MINSA (Per0), las relaciones interpersonales

poseen tres componentes: (i) comunicacion, (ii) actitudes, (iii) trato.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Se ha determinado que existe relacion significativa entre los eventos

adversosy la calidad de las prestaciones a los usuarios en el Centro de
Salud El Vergel, Los Rios, Ecuador-2020, debido a que existe una
correlacion positiva moderada (Rho=0,650) y su significancia estadistica

bilateral es P<0,05, entrelas variables de estudio.

. No se ha determinado la relacién de las competencias personales del

profesional en salud con la calidad de las prestaciones a los usuarios en
el Centro de Salud El Vergel, Los Rios, Ecuador-2020, debido a que no
existe correlacion (Rho=0,133), ya que su significancia estadistica
bilateral en el nivel 0,05 es 0,133, siendo P>0,05.

. Se ha determinado que existe relacion significativa entre la generacion de

cuidados y la calidad de las prestaciones a los usuarios en el Centro de
Salud El Vergel, Los Rios, Ecuador-2020, debido a que existe una
correlacion positiva moderada (Rho=0,627) y su significancia

estadistica bilateral esP<0,05, entre las variables de estudio.

. Se ha determinado que existe relacion significativa entre el perfil

profesional yla calidad de las prestaciones a los usuarios en el Centro de
Salud El Vergel, Los Rios, Ecuador-2020, debido a que existe una
correlacion positiva moderada (Rho=0,502) y su significancia estadistica

bilateral es P<0,05, entrelas variables de estudio.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al director del nosocomio, considerar la implementacion

de lapropuesta del modelo de Eventos adversos para mejorar la calidad
de las prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud El Vergel, Los
Rios, Ecuador-2020.

Se recomienda a la Jefatura de Recursos Humanos, considere dentro de
los requisitos del perfil profesional del funcionario de salud, las
competencias basicas personales necesarias para un adecuado
desempeiio en el cuidado de los pacientes para evitar la ocurrencia de
eventos adversos con losusuarios en el Centro de Salud El Vergel, Los
Rios, Ecuador-2020.

Se recomienda a la Jefatura de Servicios, considere dentro del protocolo
de seguridad al paciente la generacién de cuidados que deben practicar
los profesionales en salud para reducir la ocurrencia de eventos adversos

en losusuarios en el Centro de Salud El Vergel, Los Rios, Ecuador-2020.

Se recomienda a la Jefatura de Recursos Humanos, considere dentro de
los requisitos las caracteristicas minimas necesarias en el perfil
profesional del funcionario de salud, para una adecuada relacion con los
pacientes y evitar la ocurrencia de eventos adversos en el Centro de
Salud El Vergel, Los Rios, Ecuador-2020.
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VIII.

PROPUESTA

Propuesta de modelo de gestiébn de los eventos adversos para mejorar la
calidad de las prestaciones a los usuarios del Centro de Salud El Vergel-Los
Rios, Ecuador-2020.

La presente propuesta de modelo de gestién de los eventos adversos para
mejorar la calidad de las prestaciones a los usuarios del Centro de Salud El
Vergel-Los Rios, Ecuador-2020, se fundamenta en el marco tedrico de la
investigacién anterior, a decir en la Teoria de las Restricciones de Eliyahu
Goldratt (10) y la Teoria del Error Humano de (11) por el lado de los eventos
adversos; mientras que por el lado de la calidad de las prestaciones, estan la
Teoria de la Calidad de la Atencién en Salud de Beatriz Zurita (12), la Teoria
de discrepancia y transgresion de (13) , la Teoria del valor de la expectativa
de Linder-Pelz (14), los Determinantes y Teoria de componentes de Ware et
al. (15), la Teoria de modelos mudltiples de Fitzpatrick y Hopkins (16), vy, la
Teoria de la calidad de la atencién médica de Donabedian (17); en el sentido
gue son teorias con cuyos fundamentos teéricos se desarrollaria el estudio
para medir sus dimensiones con los indicadores pertinentes, respecto de las
deficiencias, limitaciones o carencias de la ocurrencia de eventos adversos
que afecta la calidad de las prestaciones en el Centro de Salud El Vergel, Los
Rios, Ecuador. Para cada caso, con sus repectivas dimensiones, siendo que
para la gestion logistica con planeacion, implementacion, abastecimiento y
control; mientras que para la eficiencia en el servicio, con la toma de

decisiones y objetivos.
a) Objetivos.

Proponer un modelo de gestion de los eventos adversos para mejorar la
calidad de las prestaciones a los usuarios del Centro de Salud El Vergel-Los
Rios, Ecuador-2020.

b) Marco legal:

Se tiene como sustento normativo, a nivel internacional, las normas que ha
impartido la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con los criterios

fundamentales para brindar la calidad de las prestaciones con reduccion en la
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ocurrencia de los eventos adversos en los nosocomios. A nivel panamericano,
con las normas de la Organizacion Panamericana de la Salud; y a nivel
nacional, con las politicas publicas nacionales y las normas del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, netre estas los manuales de buenas précticas

administrativas y asistenciales del Ministerio de Salud Publica.

c¢) Introduccion:

El principio fundamental de la atencién sanitaria es la proteccién de la
integridad fisica de los usuarios. Los mismos que podrian vincularse con las
contingencias de las costumbres clinicas, asi como de los accesorios, de los
bienes, de los procesos o de los sistemas (1). Asi, en Espafia, segun (2) un
evento adverso, como resultante pesimista de un cuidado que produce
afecciones fisicas indeseadas o probable afeccién de salud que pudieron
evadirse, pero que podria provocar situaciones graves atentando con el dolor
humano, y aumentando los gastos; de manera que la frecuencia de estos
eventos adversos en los pacientes fue 83%, en pacientes mayores a 64 afios
de edad. Mientras que, en México, (3) reportaron 55.5% de eventos adversos
en varones, 58.7% permanecian en vigilia, el 92.6% ocurri6 en su turno
laboral, el 55.9% fue ignorado formalmente, se pudo evitar el 70.5%, en el
80.6% estuvieron presentes los factores del sistema, y la relaciéon de
ocurrencia y evitacién de estos sucesos fue positiva. Asi mismo, en Colombia,
(4) indican que la mayoria de los eventos adversos se presentaron en
hombres (61.3%) a partir de los 51 afios de edad, siendo la edad promedio de

64.7 aios.

d) Medios y Materiales:

Los medios que se emplearan estan referidos a las cordinaciones con los

funcionarios del Ministerios de Salud Publica, en los distintos niveles,
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empezando por el nivel |, para ir socializando y perfeccionando el modelo, de
mejoramiento de la calidad de las pestaciones con la reduccion de la
ocurrencia de los eventos adversos, dados los beneficios para el sistema y

para los usuarios atendidos en el centro de salud.

Los materiales que se emplearan, estan referidos a las normas aplicables a
mejora de la calidad de las prestaciones con la reduccion de la ocurrencia de
los eventos adversos, en todos los niveles de atencién, iniciando como
corresponde por el nivel I. Asi como la documentacién correspondiente para
Su respectiva revision: competencias personales, generacion de cuidados y

perfil del profesional del funcionario de salud.

e) Actividades:

La actividades fundamentales de esta propuesta, son: (i) coordinaciones
basicas para el disefio de la propuesta, (ii) coordinacién con los responsables
de las areas, (iii) formulacion del disefio basico, (iv) coordinacion de la
propuesta basica, (v) ajustes y mejora de la propuesta inicial, (vi)
retroalimentacion de las sugerencias alcanzadas, (vii) correcciones de la
propuesta definitiva, (viii) ejecucién de la prueba piloto, (ix) seguimiento del
plan piloto, (x) aceptacidon de la propuesta, e (xi) implementaciéon de la

propuesta final.

f) Beneficiarios:

Los principales beneficiarios con esta propuesta son: (i) los usuarios de la
circunscripcién geografica,(ii) los funcionarios de salud que trabajan en el
Centro de Salud EIl Vergel, Los Rios, (iii) la institucion misma por el logro de
reduccion de la ocurrencia de los eventos adversos y del aumento de la
calidad de las prestaciones, (iv) el Estado por alcanzar sus obijetivos, (v) la
sociedad por la reduccion de eventos adversos y el mejoramiento de los
ciudadanos, y (vi) los profesionales de salud, porque pueden desarrollarse

plenamente en mejores condiciones y ambientes clinicos.
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g) Cronograma:

Se ha realizado el siguiente cronograma de actividades.

Tabla 10. Cronograma de actividades de la propuesta.

o Meses
N° Actividad 1 2 3 4 5 6
1 Coordinaciones bésicas para el disefio de la propuesta X
2 Coordinacion con los responsables de las areas X
3 Formulacion del disefio basico X X
4 Coordinacién de la propuesta basica X X
5 Ajustes y mejora de la propuesta inicial X X
6  Retroalimentacién de las sugerencias alcanzadas X X
7  Correcciones de la propuesta definitiva X X
8  Ejecucién de la prueba piloto X X
9  Seguimiento del plan piloto X
10 Aceptacion de la propuesta X
11 Implementacion de la propuesta final X

Fuente: elaboracion propia.

h) Evaluacion:

La evaluacion estard a cargo de una comision especial que tendra las
facultades correspondientes para disponer, coordinar, proponer e
implementar las medidas y acciones pertinentes con el propésito de
implementar el modelo de gestion de los eventos adversos para mejorar la
calidad de las prestaciones brindadas a los usuarios del Centro de Salud El
Vergel, Los Rios, Ecuador-2020.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de las variables.

Tabla 11: Matriz de operacionalizacién de la variable 1.

Variables de S L . . . . . Técnicas e
; Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items , Escala
estudio instrumentos
Conocimientos 1
Emergen indicadores tanto de .
i . ; Capacidades
la formacibn a nivel de Competencias p 2
pregrado, como acerca de la personales.
formacion ermanente  del .
personal P La ocurrencia de los eventos Valores 3
" adversos en salud, tienen Técnica:
Es evidente que las 2 j ecnica:
tencias del ld relacion directa con las Gestion de Andlisis
competencias del personal de competencias personales del cuidados 4 )
. enfermeria influyen en Ila personal de salud, para que o documental. Likert,
Variable 1 seguridad del paciente y en la - - Ordinal
> ; ; puedan producir una lata iy Empatia
generacion de cuidados libres > : | Generacion de 5 ) Dicotémi
. S generacion de cuidados; : Instrumento: icotomica.
Eventos adversos de riesgos, coincidiendo con . . cuidados.
; ' ¢ Lt siendo para ello necesario Ficha de registro de
;a_u otres quJe enfocan et €ma. | que cuenten con un perfil Foco de atencion datos.
dan 0 I das compelenCﬁﬁ profesional adecuado para el 6
esfarr_o a las como Ie pert Optimo desempefio de estas
pro es'o?g ,d ed Inc utso SU | Jabores de cuidado y evitar la Habilidades 7
personalidad, demuestran Su | o, rencia de estos eventos.
incidencia en brindar una
atencién segura (Urbina, O, ] ) o
2011; Agramonte y Farres, Perfil profesional. | Conocimientos 8
2011)
Caracteristicas 9

Fuente: elaborada por la investigadora.

48




Tabla 12: Matriz de operacionalizacion de la variable 2.
Variables de L L . . . . . Técnicas e
estudio Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Iltems instrumentos Escala
Capacidad para 10
hacer
Desempefio del Caract i 11
La calidad de las prestaciones profesional. aracter concreto
a los pacientes o usuarios, la | La calidad de las
alta ocurrencia de los eventos | prestaciones esta orientada Carécter 12
adversos podria tener sus | por el desempefio del demostrable
causas en el desemperfio, en la | personal de salud, por la - Técnica:
Variable 2 eficacia, en la eficiencia, en la | seguridad que el nosocomio Mejora de 13 Andlisis _
; ; ; desempefio Likert
seguridad, en el acceso a los | brinda al paciente y por la documental. '

i ici i i i Ordinal
Calidad _de las servicios, y en las reIIaC|ones _calldad de las relaciones Seguridad del Gestion de la rdinal
prestaciones interpersonales (5); en | interpersonales, entre el aciente sequridad 14 Inst o Dicotémica

extremos, la mala calidad de la | personal de salud y los P ' 9 ) ns rume_n o
atencién, podrfan tener sus | pacientes. En la medida del Riesgos Ficha de registro de
raices en la desmotivacion, en | paciente se siente protegido ambientales 15 datos.
la debilidad de destrezas, en la | y bien tratado por el personal
ausencia de trabajo en equipo, | de salud, mayor sera la Intercambio de 16
en las condiciones laborales | percepcion de la calidad que informacion
inadecuadas, y en la falta de | éste tenga. ) -
actualizacion del personal (6). Relaciones Intercambio de 17

interpersonales. sentimientos

Percepcion de 18

conductas

Fuente: elaborada por la investigadora.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos.

Nro

i\T" ESCUELA DE POSGRADO FICHA DE REGISTRO DE DATOS

CJ

PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE LOS DOCUMENTOS DE GESTION DE LOS
EVENTOS ADVERSOS Y LA CALIDAD DE LAS PRESTACIONES EN EL CENTRO DE

SALUD EL VERGEL, LOS RiOS, ECUADOR-2020.

Con el objetivo de analizar el comportamiento de los profesionales de salud en la ocurrencia de eventos adversos y la calidad de las
prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud El Vergel, Los Rios, Ecuador.

DATOS GENERALES:
Edad: ........ afos Sexo: MO FO Tiempo de servicios: ........... Afios

1.-NO 2.-SI.

Variables y sus dimensiones / Escala
ARIABLE INDEPEND 0SAD 0

Dimension: COMPETENCIAS PERSONALES

NO

Si

El profesional de salud posee los conocimientos importantes como competencias personales para evitar eventos adversos.

N

El profesional de salud posee las capacidades importantes como competencias personales para evitar eventos adversos.

w

El profesional de salud posee los valores importnates como competencias personales para evitar eventos adversos.

Dimension: GENERACION DE CUIDADOS

S

El profesional de salud gestiona los cuidados al paciente en la generacion de cuidados para evitar eventos adversos.

[}

El profesional de salud utiliza la empatia hacia el paciente en la generacion de cuidados para evitar eventos adversos.

[=>]

El profesional de salud prioriza como el foco de atencion a los pacientes en la generacion de cuidados para evitar eventos adversos.

Dimension: PERFIL PROFESIONAL

~

El profesional de salud posee las habilidades necesarias en su perfil profesional para evitar eventos adversos.

o

El profesional de salud posee los conocimientos necesarios en su perfil profesional para evitar eventos adversos.

©

El profesional de salud posee las caracteristicas de personalidad necesarios en su perfil profesional para evitar eventos adversos.
A = . P ' A . A ' . A P A

Dimension: DESEMPERNO DEL PROFESIONAL.

La capacidad para hacer en el desempefio del profesional de salud contribuye a la calidad de las prestaciones brindadas.

El caracter concreto y definido en el desempefio del profesional de salud contribuye a la calidad de las prestaciones brindadas.

El caracter demostrable en el desempefio del profesional de salud contribuye a la calidad de las prestaciones brindadas.

Dimension: SEGURIDAD DEL PACIENTE

La mejora del desempefio del profesional de salud contribuye a mejorar la seguridad del paciente y la calidad de las prestaciones.

La gestion de la seguridad integral facilita la seguridad del paciente y la calidad de las prestaciones.

El control de los riesgos ambientales facilita la seguridad del paciente y la calidad de las prestaciones.

Dimension: RELACIONES INTERPERSONALES

El profesional de salud fomenta el intercambio de informacion para facilitar las relaciones interpersonales con el paciente.

El profesional de salud fomenta el intercambio de sentimientos para facilitar |as relaciones interpersonales con el paciente.

El profesional de salud fomenta la percepcion de buenas conductas para facilitar las relaciones interpersonales con el paciente.

Muchas gracias por su colaboracion j
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Anexo 3: Ficha de validacidn por expertos.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO "
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacién de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Quevedo, 30 de octubre de 2020
Seriorita
Mg. Lourdes Carolina Pacheco Vila.
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha realizado un instrumento
de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario
validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo su formacién )%
experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a usted para que
en su condicién de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Instrumento detallado con ficha técnica.

e Ficha de evaluacion de validacion.

e Cuadro de operacionalizacién de variables.
e Ficha de validacion a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

/
(\C‘;’»/Zaau @ Fz '»

Br. Guisette Narcisa Fernandez Alvarez
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO

1. Nombre del instrumento:
Ficha de registro de datos para analizar la relacién entre los eventos adversos yla
calidad de las prestaciones.

2. Autor original:

Br. Fernandez Alvarez, Guisette Narcisa.

3. Objetivo:

Recolectar datos para analizar el comportamiento de los profesionales de salud en
la ocurrencia de eventos adversos y la calidad de las prestaciones a los usuarios en
el Centro de Salud El Vergel, Los Rios, Ecuador.

4. Estructura y aplicacién:

La presente ficha de registro de datos esta estructurada en base a 18 items, los
cuales tienen relacion con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 30 documentos de registro de los
eventos adversos ocurridos en el Centro de Salud.
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ﬁl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

1.1.  FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:

Fid\aderegistmdedatospamsndizarlareladénemalosevemosadversosyla
calidad de las prestaciones.

2. Estructura detallada:

En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar las variables, las
dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura
Variable Dimensiones Indicadores items
Conocimientos 1
Compelencias personales. Capacidades 1
Voos | 1

Gestion de cuidados 1 |
. Ceneracion de cuidados. Empatia 1
R Foco de atencion 1
Habilidades 1
Perfi profesional. Conacimientos 1

Caracleristicas 1 =
Capacidad para hacer 1
Desempeiio del profesional. Caracter concreto 1
Caracler demostrable 1
Variable 2: R o :
Calidad de las Seguridad del paciente. Gestion de la seguridad 1
prestaciones Riesgos ambientales 1
Intercambio de informacion 1
Relaciones interpersonales. Intercambio de sentimientos 1
Percepcion de conductas 1
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Eventos adversos y calidad de las prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud
El Vergel, Los Rios, Ecuador-2020.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de registro de datos para analizar |a relacién entre los eventos adversos y la
calidad de las prestaciones.

3. TESISTA:

Br. Fernandez Alvarez, Guisette Narcisa.

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI | X NO

Quevedo, 30 de octubre de 2020

2,
Firma @(& 2o e ) “b‘!ﬂ&: ’Dg&q’:

EXPERTO_Mg. LOURDES CAROLINA PAC k) VI,
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Quevedo, 30 de octubre de 2020
Seriorita
Mg. Mario Felipe Garcia Alava.
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

Como parte del proceso de elaboracién del proyecto se ha realizado un instrumento
de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario
validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo su formacién y
experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a usted para que
en su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Instrumento detallado con ficha técnica.

* Ficha de evaluacion de validacion.

e Cuadro de operacionalizacion de variables.
* Ficha de validacion a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

/

—epnaude \

&

Br. Guisette Narcisa Fernandez Alvarez
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO )
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:

Ficha de registro de datos para analizar la relacién entre los eventos adversos y la
calidad de las prestaciones.

2. Autor original:

Br. Fernandez Alvarez, Guisette Narcisa.

3. Objetivo:

Recolectar datos para analizar el comportamiento de los profesionales de salud en
la ocurrencia de eventos adversos y |a calidad de las prestaciones a los usuarios en
el Centro de Salud El Vergel, Los Rios, Ecuador.

4. Estructura y aplicacion:

La presente ficha de registro de datos esta estructurada en base a 18 items, los
cuales tienen relacion con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 30 documentos de registro de los
eventos adversos ocurridos en el Centro de Salud.
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1.1. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:

Ficha de registro de datos para analizar la relacion entre los eventos adversos y la
calidad de las prestaciones.

2. Estructura detallada:

En esta seccién se presenta una tabla en la cual se puede apreciar las variables, las

dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura

Variable

Dimensiones

Indicadores

Variable 1:

Eventos adversos

Competencias personales.

Conocimientos

Capacidades

Valores

Generacién de cuidados.

Gestion de cuidados

Empatia

e

Foco de atencion

Perfil profesional.

Habilidades

Gonocimientos

Caracteristicas

Variable 2:

Calidad de las
prestaciones

Desempeiio del profesional,

Capacidad para hacer

Caracter concreto

Caracter demostrable

Seguridad del paciente.

Mejora de desemperio

Gestion de la seguridad

Riesgos ambienlales

Relaciones interpersonales.

Intercambio de informacion

Intercambio de sentimientos -

Percepcion de conductas
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Eventos adversos y calidad de las prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud
El Vergel, Los Rios, Ecuador-2020

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de registro de datos para analizar la relaciéon entre los eventos adversos y la
calidad de las prestaciones.

3. TESISTA:

Br. Fernandez Alvarez, Guisette Narcisa.

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio a
validario teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: Sl lz' NO l:l

Quevedo, 30 de octubre de 2020

il
. :{“', 2
Firma

EXPERTO/Mgs. MARIO FELIPE GARCIA ALAVA_
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 20 de octubre de 2020

Serior
Mg. Pedro Antonio Pérez Arboleda.
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

Como parte del proceso de elaboracién del proyecto se ha realizado un instrumento
de recoleccién de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario
validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo su formacion y
experiencia en el campo profesional y de la investigacién recurro a usted para que
en su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Instrumento detallado con ficha técnica.

e Ficha de evaluacion de validacion.

e Cuadro de operacionalizacion de variables.
e Ficha de validacion a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

(loizacls/

Br. Guisette Narcisa Fernandez Alvarez
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:
Ficha de registro de datos para analizar la relacién entre los eventos adversos yla
calidad de las prestaciones.
2. Autor original:

Br. Fernandez Alvarez, Guisette Narcisa.

3. Objetivo:

Recolectar datos para analizar el comportamiento de los profesionales de salud en
la ocurrencia de eventos adversos y la calidad de las prestaciones a los usuarios en
el Centro de Salud El Vergel, Los Rios, Ecuador.

4. Estructura y aplicacién:

La presente ficha de registro de datos estéa estructurada en base a 18 items. los
cuales tienen relacion con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 30 documentos de registro de los
eventos adversos ocurridos en el Centro de Salud.
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ﬁl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

1.1. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:

Ficha de registro de datos para analizar la relacion entre Io

calidad de las prestaciones.

2. Estructura detallada:

En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar las variables, las

dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura

S eventos adversos y la

Variable

Dimensiones

Indicadores

Variable 1:

Eventos adversos

Competencias personales.

Conocimientos

Capacidades

Valores

Generacidn de cuidados.

Gestion de cuidados

Empatia

Foco de atencion

Perfil profesional.

Habilidades

CGonocimientos

Caracteristicas

Variable 2:

Calidad de las
prestaciones

Desempeiio del profesional.

Capacidad para hacer

Caracter concreto

Caracter demostrable

Seguridad del paciente.

Mejora de desempeiio

Gestion de la seguridad

Riesgos ambienlales

Relaciones interpersonales.

Intercambio de informacion

Intercambio de sentimientos

Percepcion de conductas
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Eventos adversos y calidad de las prestaciones a los usuarios en el Centro de Salud
El Vergel, Los Rios, Ecuador-2020.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de registro de datos para analizar la relacién entre los eventos adversos y la
calidad de las prestaciones.

3. TESISTA:

Br. Femandez Alvarez, Guisette Narcisa.

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI E NO D

Chiclayo, 20 de octubre de 2020

Firma ,
EXPERTO_Mg. A.N. PEDRd ANTONIO PEREZ ARBOLEDA_
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Anexo 4: Fiabilidad de Crombach.

Tabla 13. Resumen de procesamiento de casos

ftems N %
Valido 30 100,0
Casos Excluidos 0 ,0
Total 30 100,0

Fuente: elaboracion propia, tomado del SPSS.

Tabla 14. Estadisticas de fiabilidad.

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,786

18

Fuente: elaboracion propia, tomado del SPSS.

Tabla 15. Estadisticas de elemento.

item Media Desviacion N
P1 1,90 0,305 30
P2 2,00 0,000 30
P3 1,73 0,450 30
P4 1,93 0,254 30
P5 1,53 0,507 30
P6 1,80 0,407 30
P7 2,00 0,000 30
P8 1,80 0,407 30
P9 1,67 0,479 30
P10 1,97 0,183 30
P11 1,93 0,254 30
P12 1,43 0,504 30
P13 2,00 0,000 30
P14 1,97 0,183 30
P15 1,97 0,183 30
P16 1,50 0,509 30
P17 1,67 0,479 30
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P18 1,40 0,498 30

Fuente: elaboracion propia, tomado del SPSS.

Tabla 16. Resumen de procesamiento de casos.

Casos
Variables Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Eventos adversos 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
Calidad de las prestaciones 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
Fuente: elaboracion propia, tomado del SPSS.
Tabla 17. Pruebas de normalidad.
. Shapiro-Wilk
Variables — -
Estadistico gl Sig.
Eventos adversos 0,865 30 0,001
Calidad de las prestaciones 0,857 30 0,001

Fuente: elaboracion propia, tomado del SPSS.
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Anexo 5: Constancia de autorizacion para aplicacion de instrumento.

POSGRADO

v rama [l rueam

Al diz la UniviorsaliZecedn o ke Salud"

ValkEnoa, 30 de dickembre del 3000

Sra.

Obst. Elba Sammienio

Responsable de Provision de los Sendcios de la Ofiona Téonica Buena Fe - Valencia
Cudad -

Wak=noa.

ASLINTD : Solicka aulonzacdn para realzar FmeesSgacian

REFERENCLA: Everlos adversos y Calidad de s preshaciones a los usuanos =n el
Cenfro de Salud E| Vergel, Los Rios, Eouador - 2020

Tengo a bien dirigrme a usted para saldarla cordiimente y al mismo fempo
augurare éxRos en la gesbon de b rsSucdn a @ cual usied re Lusgo para
comunicarie que la Escuela de Posgrada de la Universidad César Walejo Filial Pura, tiene
ios Frogramas de Maesiria y Doctorado, en diversas mendones, dondes los estudianies s

forman para ablener &l Grados Académioo de Maesino o de Doclor segun & casa.

Fam oblener & Grado Académico comespondesie, los esfudanies deben
elaborar, presentar, susieniar y aprobar un Trabajo de rvestigacdn Clentiica (Tess).

Paor fal moivo alcaren la siguiente miomadion:
1) Apelidos y nombres de estudiante  : Femandez Alvarez Gusetie Narosa

%] Programa de eshalos : Maesiria

] Mencidn : GesSon en los servicios de @ salud

4] Ciclo de estudios ]

Bl Tihulo de b nyesigaciin © EWEMTOS AOMERSOS Y CALDAD DE LAS
PREZTACIOMES & LOS USUSRIOS BN BEL CENTRCH DE SALLD VAl EROLS, ECLSTOR = B0

Bl ASESOR » O Batno O e ca ¥ s hisanca

Deto seflalar gque los resutados de la investigacion a realzar benedican al
esludianme rvesbgador como Samben @ @ nsifucion donds se realiza la nveshigaoidn.

Furl:lnmln-. solicio a usked se sinda aulonzar & reslzscdn de h"h’m
en la instiucion que usied dinge.

aseriaments,

|
i sy

Femandez Alvarez Gusete Narcsa
CL 1 2043085834
g (G0
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Valencia, 21 de diciembre del 2020

Senora
Br. Guisette Narcisa Fernandez Alvarez
Ciudad .-

En merito a su carta de fecha 20 de diciembre del presente, en la que solicita la
autorizacion para la recopilacion de datos con miras a realizar su estudio de
investigacion denominada “Eventos adversos y Calidad de las prestaciones a los usuarkos en
el Centro de Salud El Vergel, Los Rios, Ecuador — 20207, para |3 tesis de la Maestria en
Gestion de los Servicios de la S5alud en I3 universidad César Vallejo de Piura en Peru.
Debo manifestarle, que para nosotros es de mucho agrado que nuestros funcionarios
demuestren su esfuerzo por superarse y usted estd lo estd haciendo, por tal motivo, le
autorizamos para que realice |a recopilacion de los datos con los instrumentos que en
su investigacion se indican, en la fecha y hora que usted disponga para ello, sin alterar
la rutina de trabajo normal en esta institucion.

Deseandole &l éxito en su investigacion, quedo de usted,

bt dogi iy €
Obst. Elba Sarmiento
Responsable de Provision de los Servicios de la Oficina Técnica Buena Fe - Valencia
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